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مقدمه
ری ـمومـرگ وعـوارض جادیامهمعللازیکیزودرسمانیزا
41زودرسنمـا یزاازحاصـل نـوزادان تولدزانیماست.نوزاداندر
هفتـه نیب ـشـده متولدنوزاد.(1)شودیمزدهنیتخمسالدردرصد
ازقبـل شدهمتولدنوزادوmreterp etalگروهدربارداري63تا43
نـوزادانشـود.یم ـيبنـدمیتقسـmreterp ylraeگـروهدر43هفتـه 
،يزرد،یسـمیپوگلیهمعـرضدرتـرمنـوزادانب ـهنسـبتتـرمپـره
هستندیتنفساختلالاتهمهازشتریبوبدنحرارتدرجهيداریناپا
مقابـل دردرصـد 92ترمهپرنوزاداندریتنفساختلالاتوعیش.(2)
مـرتبط هـا هی ـربـودن نـارس بااغلبوبودهترمنوزاداندردرصد4
،ينـوزاد يگـذرا پنـه یتاکشاملیتنفساختلالاتنیترعیشااست.
)SDR :emordnys ssertsid yrotaripser(یتنفســزجــرســندرم
ای ـرخوارانیش ـیتنفس ـزجرمسندر(.3)استیپنومونورخوارانیش
بـا کهاستنارسنوزاداندریتنفسسندرمکیالنیهغشاءيماریب
مشـخصهـاهیـريسـاختاریارسـنوسـورفاکتانتدیـتولدرنقـص
.دهـد یم ـلیتشـک راناتـال پرهيهامرگدرصد44علتوگرددیم
بخـش .(4)داردمعکـوس نسـبت يبـاردار سـن بـا يماریبنیابروز
بـه وگـردد یم ـدی ـتوليبـاردار 03هفتـه ازپسسورفاکتانتعمده
بـه هفتـه 82ازکمتـر يبـاردار نیسندريماریبنیابروزعلتنیهم
کـاهش زانی ـمنی ـايباردارسنشیافزاباورسدیمدرصد06-08
بـهيمـاریبنی ـابـروزهفتـه23-63تـرمپـرهنـوزاداندر.ابـدییمـ
(.5)رسدیمدرصد51-03
اسـتفاده شاملالنیهغشايماریبایSDRازرانهیشگیپمداخلات
ازاسـتفاده اسـت. مـان یزاانـداختن قی ـتعوبهودیکواستروئیکورتاز
ت ــارایتنفس ــع ــوارضوق ــوعزودرسيه ــام ــانیزادرت ــونکور
.دهــدیمـ ـکــاهش درصــد 04تــاراریـ ـمومــرگ ودرصــد 05
71/انهمکارويدجوادیسیحاجالساداتعزتدکتر
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وسـورفاکتانت بـه وابسـته يهـا نیپـروتئ دی ـتولبادهایکوئیگلوکورت
راسلامتيهانهیهزوSDRشدتوبروزدهایپیفسفولسنتزشیافزا
يهـا مـان یزادريریشـگ یپمـداخلات یاثربخش(.6)دهدیمکاهش
ازاســـتفادهودهیرســـاثبـــاتبـــههفتـــه43ازکمتـــرزودرس
نیسندرزودرسمانیزاخطرمعرضدرزناندردهایکوئیگلوکورت
زیتجـو مطالعاتازیبرخدر(.7)تاسشدههیوصتهفته43ازکمتر
بـه ازی ـنوSDRکـاهش موجـب يبـاردار 43-63هفتـه درکورتون
نـه یهزویدسترس ـکـه ازآنجـا اسـت. دهشتولدازبعدسورفاکتانت
زیتجـ ــو؛اسـ ــتنیآفـ ــرمشـ ــکلمـ ــارانیبيبـ ــراسـ ــورفاکتانت
همـراه مـاران یبنی ـادرنـه یهزکاهشباتواندیمدیکوئیگلوکوکورت
یط ـمـداخلات نی ـااثـر مـورد دریانـدک مطالعاتکنیل(.8)باشد
معـرض درتوانندیمکهزین43-63هايهفتهبارداريسنبامانیزا
سـن نی ـادردیکواسـتروئ یکورتاثـر واستدسترسدرباشند؛خطر
کــالج،الیــرویدرمــانراهنمــايدرت.اســبحــثمــوردهنــوز
ب ــهنیس ــننی ــادربتامت ــازونازاس ــتفادهم ــورددرريی ــگمیتص ــم
اثـر نیـی تعمنظـور بـه مطالعـه نیا(.9)استشدهواگذارنیمتخصص
ازريیشـگیپدرارداريب ـ43-63هـايهفتـهدریقـیتزربتامتـازون
د.شانجامشدهمتولدنوزادانیتنفسیینارسا
یبررسروش
بـاردار زن041رويسـوکور دویتصـادف ینیبالییکارآزمانیا
روشبـهنیقـزوکـوثریدرمـانیآموزشـمرکـزبـهکننـدهمراجعـه
2931-39يهاسالیطهدفبریمبتنایآسانیتصادفيریگنمونه
شد.انجام
شـماره بـا رانی ـاینیبـال يهاییکارآزماثبتمرکزدرلعهمطانیا
است.شدهثبتTCRI7309192014102N2
خـتمداوطلـببـاردارزنـانهمـهشـاملمطالعـهبـهوروداریـمع
شـامل مطالعهبهورودعدماریمعبود.63تا43يهاهفتهرديباردار
ازقبـل انم ـیزا،ینیجنهايناهنجاريابت،ید،73هفتهزابعدمانیزا
د.بودوقلوهاييبارداروبتامتازوندوزدوافتیدر
یپزشـک علـوم دانشـگاه اخـلاق تـه یکمبیوتص ـبامداخلهانجام
درمـان نحـوه مـورد درلازمیآگـاه واطلاعـات .شـد انجامنیقزو
همـه بـه نـوزادان تیوضـع بعـدي هـاي ريیگیپودیکواستروئیکورت
بـه ورودبـراي آگاهانـه تیرضاودیگردارائههمسرانشانومادران
د.شگرفتهآنانازمطالعه
مداخلهوکنترلگروهدوبهیبلوکیتصادفروشبامادرانهمه
یسـهام ياروسـاز دشرکت)بتامتازونمداخلهگروهبهشدند.میتقس
گـروه بهوساعت21فاصلهبهدوز2درگرمیلیم21(بروجردعام،
.شدقیتزرفواصلهمانباونیسالنرمالحجمهمانبهزینکنترل
سـن مـان، یزاتعـداد سـن، شـامل مـادر کی ـدموگرافمشخصات
جـنس، نظـر ازنـوزاد تیعوض ـزی ـنتولـد ازپـس شـد. ثبتيباردار
یتنفس ـزجرسندرممیعلانظرازنوزادان.دیدگرثبتوزنوآپگار
د.گرفتن ـقـرار نـوزادان تخصـص فوقپزشکتیزیوویبررسمورد
رتراکشنشاملیمیعلاوجودبراساسیتنفسزجرندرمسصیختش
نـگ یگرانتهمـراه پنـه یتـاک وینیبهايپرهپرشاي،دندهنیبوریز
نمــاي،(مرکــزيایــویطــیمحانوزیســبــدونایــهمــراه)نالــه،
کیکلاس ـنمايوکوندولاریرتالگويشاملمشخصکیولوژیراد
ریسـا ردوssalG - dnuorGنمايهمراهبههیردوهردرماتشهیش
پزشکدییتاموردmargohcnorB riAبازینویستنفسترسیدعلل
شد.انجامنوزادانتخصصفوق
هايمراقبتبخشدربستريبهازینشاملمطالعهیفرعامدهايیپ
درویابی ـارزیتنفس ـهـاي تی ـحمابـه ازی ـنوUCIN()نوزادانژهیو
د.شثبتپرسشنامه
يهـا آزمـون و51-SSPSيرآمـا فـزار انـرم ازاسـتفاده بـا هاداده
یت ـآزمـون وشـده بنـدي گـروه هـاي دادهايربشریفواسکوئريکا
ازکمتـر يداریمعن ـسطحبایکميرهایمتغبرايیتنیومنومستقل
شدند.لیتحلوهیتجز0/50
هاافتهی
آمـده کی ـجـدول درنوزادانومادرانکیدموگرافمشخصات
يهـا گـروه مـان یزاتعدادوبارداريسنان،مادرسننیانگیماست.
نداشتند.يداریمعنيآماراختلافکنترلومداخله
گـروه وگـرم 6852±753/7مداخلهگروهنوزادانوزننیانگیم
يداریمعنـيآمـاراخـتلافکـهب ـودگـرم0442/1±524کنتـرل
شـتر یبپسرنوزادانتعدادگروهدوهردر.ک(ی)جدولنشدمشاهده
نـوزاد تیجنس ـنظـر ازگـروه دونیب ـیول ـ(؛<P0/50)بـود دختراز
ازگـروه دونیب ـنیهمچننداشت.وجوديداریمعنيآماراختلاف
يداریمعن ـيآمـار تفـاوت نـوزادان پـنجم واولقهیدقآپگارلحاظ
(.2)جدولنشدافتی
دریتنفس ـزجـر زانیمتولدازبعدشدهجادیايامدهایپمورددر
کنترلومداخلههايگروهآپگارونوزادوزنبارداري،سنمادر،سنمعیارانحرافومیانگین:1جدول
eulav-pنفر(07)کنترلگروهنفر(07)مداخلهگروهریمتغ
0/503±11/192±9/8(سال)مادرسن
0/653/70±0/8843±0/7)هفته(بارداريسن
0/600442/1±5246852±753/7)گرم(نوزادوزن
0/28/5±0/878/7±0/65اولدقیقهآپگار
0/659/6±0/169/7±0/65پنجمدقیقهآپگار
ساعت21فاصلهباعضلانیدوزدودرگرممیلی21بتامتازونکنندهدریافت:مداخلهگروهمادران
سالیننرمالکنندهدریافت:کنترلگروهنمادرا
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بـا کـه بـود درصـد 22کنتـرل گـروه درودرصـد 21داخلهمگروه
نی ـاکنتـرل، گـروه دریتنفس ـزجـر مـوارد تعدادبودنشتریبوجود
تولـد ازبعـد کهینوزاداندرصدنبود.داریمعنيآمارنظرازتفاوت
گـروه در؛کردنـد دای ـپیتنفس ـتی ـحمابـه ازینیتنفسزجرلیدلبه
نی ـاکـه بـود درصـد 53/5رلکنت ـگـروه درودرصد82/5مداخله
بهبـود نـوزادان یدرمـان اقداماتانجامباونبودداریمعنزیناختلاف
ازدرصـد( 4)نـوزاد 3تنهـا شـدند. يبسـتر يعـاد بخشدروافتندی
زانی ـمنیاکهشدنديبسترژهیويهامراقبتبخشدرمداخلهگروه
يدارین ـمعيآمـار تفاوتکهبوددرصد(11)نفر8کنترلگروهدر
(.3)جدولنداشت
بحث
بـارداري سـن دربتامتـازون تجویزحاضرمطالعهنتایجبهتوجهبا
نـوزادان درتنفسینارساییبروزازجلوگیريبراثريهفته63تا43
بخ ــشدربس ــتريوتنفس ــیحمای ــتب ــهنی ــازونداش ــتت ــرمپ ــره
نداد.کاهشراویژههايمراقبت
ایـ ــبتامتـ ــازونگـ ــرمیلـ ــیم42زیتجـ ــوyelworCمطالعـ ــهدر
درزن007بـه زونیدروکورتیهگرمدوایدگزامتازونگرمیلیم42
کـاهش بازودرسمانیزاخطرمعرضدرمختلفیدرمانمرکز81
یبطن ـداخليزیخونرویتنفسزجرسندرمته،یمورتالدرتوجهقابل
نـژاد ونـوزاد جنسبهوابستهدیمفاثراتنیاوبودهمراهنوزاداندر
دیشـا .نـدارد یخـوان هـم مـا مطالعهباقیتحقنیاجینتا(.01)نداشت
باشد.حاضرمطالعهدرنمونهحجمتعدادتیمحدودآنعلت
يمرکـز چنـد مطالعهکیدرهمکارانوnamrennaB-ifmayG
،يریتـاختـرمپـرهبـارداريبـابـاردارمـادر4295يروشـدهانجـام
دورهکیــکننــده افــت یدرداربــارمــادر 055ازکــرد مشــاهده 
یتنفسـتیـحمابـهازیـنزانیـم،مـانیزاازقبـلدیکواسـتروئیکورت
8/5)کنت ــرلگــروهازشــتریبدرصــد(11/5)تول ــدازبع ــدن ـوزادان
ط ــورب ــهیتنفس ــس ــترسیدب ــروززانی ــمنیهمچن ــاســت.درصــد(
کنترلگروهازبالاتردرصد(21/2برابردردرصد71/1)يداریمعن
ویتنفس ـزجـر بروزنیبکنندهمخدوشيرهایمتغکنترلازعدب.بود
يداریمعنـيآمـارتفـاوتگـروه،دودریتنفسـتیـحمابـهازیـن
دوزمــامطالعــهریـ ـنظهــممطالعــهنیـ ـادر(.11)نشــدمشــاهده 
.بودمشابهشدهمصرفدیکواستروئیکورت
متولـدنـوزاد8701يروکـهناهمکـاروinilotneVمطالعـهدر
دیکواسـتروئ یکورتبـاردار مـادر 475شـد؛ انجـام ههفت ـ43-63شده
نوزاد811کهبودندنکردهمصرفییدارونفر074وکردهافتیدر
گـروه از.کردنـد دای ـپژهی ـويهـا مراقبـت بخـش دريبسـتر بـه ازین
دچـار درصـد( 42/4)نـوزاد 041دیکواسـتروئ یکورتکنندهافتیدر
دچـار درصـد( 18/3)نوزاد283کنترلگروهازویتنفساختلالات
زانیمنیهمچنبود.داریمعناختلافنیاکهشدندیتنفساختلالات
53/5)نـوزاد 761ومداخلـه گـروه درصد(7/5)نوزاد34درSDR
نی ـاجینتا(.21)شدمشاهدهيداریمعنطوربهکنترلگروهدرصد(
یتنفس ـزجـر انزی ـممامطالعهدر.نداردیخوانهممامطالعهبامطالعه
کـهبـوددرصـد22کنتـرلگـروهدرودرصـد21درمـانگـروهدر
eulav-pزانیمامانداشتند؛يداریمعناختلافيآمارنظرازاگرچه
دونیبيدرصد01تفاوتبهتوجهباوبودشدنداریمعنبهکینزد
گریدتفاوتباشد.تیاهمحائزتواندیمینیبالنظرازافتهینیاگروه
کـو یکورتزیتجـو زمـان دراخـتلاف علتبهتواندیممطالعهدونیا
زیتجـو(21)همکـاران وinilotneVمطالعـه درکـهباشـد دیاسـتروئ 
مـا مطالعـه دروبـود يبـاردار هفتـه 43تـا 42بـارداري سندردارو
.بودهفته63تا43بارداريسندرداروزیتجو
يرودوسـوکور ینیبـال ییکارآزماکیدرهمکارانويمنصور
هفته63تا53بارداريسنباترمپرهمانیزاخطرمعرضدرزن002
دریعضـلان گـرم یل ـیم21مقـدار بـه بتامتـازون زیتجوکهدادنشان
کنترلومداخلهيهاگروهمانیزاتعدادونوزادتیجنسیفراوان:2جدول
)درصد(تعداد نفر(07)مداخلهگروهریمتغ
نفر(07)کنترلگروه
eulav-p)درصد(تعداد
(64)23(45)83دختر 0/1(33)32(76)74پسرتیجنس
(44/2)13(15/4)63پاریمولت 0/3(55/7)93(84/5)43پارینولمانیزاتعداد
ساعت21فاصلهباعضلانیدوزدودرگرممیلی21بتامتازونکنندهدریافت:مداخلهگروهمادران
سالیننرمالکنندهدریافت:کنترلگروهمادران
بتامتازونکنندهدریافتمادراننوزادانیتنفستیحماوUCINدريبستر،یتنفسزجريامدهایپسهیمقا:3جدول
سالیننرمالکنندهدریافتمادراننوزادانوساعت21فاصلهباعضلانیدوزدودرگرممیلی21
نفر(07)مداخلهگروهریمتغ
)درصد(تعداد
نفر(07)کنترلگروه
)درصد(تعداد
eulav-p
0/60(22)61(21)9یتنفسزجر
0/96(11)8(4)3UCINدريبستر
0/85(53/5)52(82/5)02یتنفستیحما
رتکدتزعتاداسلاجاحیسیداوجديوراکمهنا/19
هلجمیملعهاگشنادمولعیکشزپناگرگ/ناتسمز1394/هرود17/هرامش4یپ)ردیپ56(
ودزودهب هلـصاف24 تعاـس ثـعاب شهاـک رـجز ـسفنتیرد هورـگ
هلخادممی.ددرگنچمهیننیزاهبامحیتسفنتیو رتـسبيرد شـخب
تبقارماهيویهژشهاک ـمیی دـبا)13.( اـب دوـجوا ـین هـک لـصاوف
نامزیوجتیزنوزاتماتبردهعلاطمامرتمکدوب؛لویفلاخرب ،راـظتنا
تارــ ثانوزاــ تماتبردشهاــکرــجزــسفنتیردهــ علاطمروــصنميو
ناراکمه)13(رتهبدوبهکاشیدتلعنآتوافتردلوباتمی مـسوراد
ردقطانمفارغجیاییفلتخم.دشاب
ناتیجهعلاطمنیريوناراکمهوريناردامرادرابابنس يرادراـب
رتمکزا37هتفهناشندادهکمینازاسرانییسفنتیهب روـط حـضاوی
ردهورگردیتفاهدننکنوزاتمازگد)6/18 (دـصرد رـتمکزا هورـگ
لرتنک)9/35(دصرد.تسانچمهینمینازلاترومیهت)7/5 دـصردرد
 لـباقم8/14 (دـصردوبرتـسيرد شـخبتـبقارم اـهيوـیهژ)9/12
دصردردلباقم1/21(دصردردهورگ دروـم هـعلاطم هـب روـط لـباق
هجوتیرتمکزاهورگلرتنک تـسا)14.(ا ـین هـعلاطم اـب هـعلاطم اـم
مهناوخیتشادن.اشیدتلعنآنسرتلااب نادازوـن دـلوتم هدـشرد
اینهعلاطمویاتوافتردعونتروکیئورتساوکیدصمفری.دشاب
ردهعلاطمPortoوناراکمهماجنا هدـشوري320نز رادراـب اـب
 نـسيرادراـب34اـت36،هـتفه163 رـفنردهورـگناـمردرد)یتـفا
هدننک12میلیمرگنوزاتماتبنلاضعیردودزودلاوتمی(و157 رـفن
ردهورگلرتنکرارقدنتفرگ.مینازمردنسدیسرتسسفنتیردهورگ
نامردوورگهلرتنکهبروطغینعمریرادي اـپیینوم ـیناز کاـتی هـنپ
ارذگردرهودهورگهبروطغینعمریرادي لااـب دوـب)24 دـصردرد
لباقم22.(دصردنیزاهبامحیتسفنتیردرههورگ20دصرد.دوب
توافتیردبرومیدیتیهرپ لاـتانود هورـگ هدهاـشم .دـشنتنی هـج ـلکی
هـعلاطمزاشهاـکتلاکـشمفنتـسیردهورـگناـمرداـبنوزاـتماتب
امحیتدرکن)15.(
هجیتنيریگ
اــ تنیجاــ ینهــ علاطمناــ شندادهــ کوــجتیزنوزاــ تماتبهــ بمــ یناز
12میلیمرگردودزود هـب هلـصاف12 تعاـسرد هـتفه اـهي36-34
رادرابيرثايردپیگشیريزامردنسرجزسفنتینادازوندرادن.
رکشتوینادردق
اینهلاقملصاحنایاپهمانرتکدرمیم رـفعجي ارـبي ذـخا هـجرد
تسدیرايردهتشرنانزوازینامزاهدکشناد کـشزپی هاگـشناد موـلع
کشزپیوزقیندوبوابامحیتلامیتنواعمشهوژپیهاگشناد موـلع
کشزپیوزقینهبماجناسری.ددبینسویهلزايراکمهتنواعممرتحم
شهوژپی هاگـشناد موـلع کـشزپی وزـقینو زـکرم هعـسوت تاـقیقحت
ینیلابناتسرامیبرثوکرکشتوینادردقیمددرگ.
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________________________________________________________________________________________________________________________________
Abstract
Background and Objective: Respiratory failure is one of the most important respiratory problems in
premature infants. Several studies have shown the efficacy of corticosteroids in gestational age less than
34 weeks. This study was done to determine the effect of prenatal betamethasone injection during 34 to
36 weeks of pregnancy on the prevention of newborn respiratory failure.
Methods: This clinical trial study was conducted on 140 women with risk of preterm labor at 34 to 36
weeks of gestational age. Women in interventional group were received betamethasone 12 mg IM (2
doses, 12 hours apart). Women in control group were received the same volume of normal saline. Sex and
birth weight, respiratory distress syndrome, requiring hospitalization in neonatal intensive care units and
require respiratory support were recorded for each newborn.
Results: No significant difference was seen in sex and weight of newborns between two groups. The
precent of newborns with respiratory distress syndrome in the intervention and control groups was 12.5%
and 22%, respectively. This difference was not significant. No significant difference was seen in the need
to respiratory support, hospitalized in the NICU between intervention and control groups.
Conclusion: Adminestration of betamethasone in 36-34 weeks of pregnancy has no effect on the
prevention of respiratory failure in preterm infants.
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